
Ich bin damit einverstanden, dass

ein jährlicher Mindesbeitrag in Höhe von EUR 15,- für Privatpersonen

ein Jahresbeitrag in Höhe von EUR  ...............
 

für Firmen/Organisationen

ein von mir gewählter höherer Jahresbeitrag in Höhe von EUR  ................
 

für den Förderverein Berufskolleg Technik Siegen e.V. von meinem Konto abgebucht 
wird. Die Ermächtigung gilt bis auf meinen schriftlichen Widerruf.

Kontoinhaber..................................................................................................................................................................

Konto-Nr.: ..........................................................................................................................................................................

BLZ.........................................................................................................................................................................................

Bankinstitut.......................................................................................................................................................................

Ort, Datum.......................................................................................................................................................................

Unterschrift ......................................................................................................................................................................  

Beitrittserklärung

Ich/wir möchten Mitglied im Förderverein Berufskolleg Technik Siegen e.V. werden.

Name/Vorname...............................................................................................................................................................

Firma/Organisation.......................................................................................................................................................

Straße/Nr..............................................................................................................................................................................

PLZ/Ort .................................................................................................................................................................................

Telefon/Telefax .................................................................................................................................................................


